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○司会　それでは次席を始めたいと思います．座長
の小林一女先生，どうぞよろしくお願いいたします．
○座長（小林一女）　はい．先生方こんにちは．そ
れでは研究紹介講演 2を始めたいと思います．
　本日は眼科学講座　恩田秀寿教授をお招きしてお
ります．では，講演の前にご略歴を紹介させていた
だきます．恩田先生は 1999 年昭和大学を卒業され，
その後大学院に進まれておられます．2003 年に大
学院外科系眼科学を終了され，その後 2007 年に昭
和大学の助教になられました．2009 年には米国カ
リフォルニア大学アーバイン校に留学されておられ
ます．帰国されて，13 年には昭和大学の講師，14
年には准教授，18 年から眼科学講座の主任教授に
なられました．先生の専門分野は外傷性眼疾患，今
日お話しいただく白内障，眼形成，涙道などでい
らっしゃいます．先生は大変手術が上手な先生で
す．今日お話を聞くのを楽しみにしております．で
は先生，よろしくお願いいたします．
○恩田　小林先生，ご紹介ありがとうございまし
た．今日私が話す内容は，臨床的な白内障手術の最
先端がどうなっているのか，これをお話したいと思
います．
　今，ご会場のみなさまも，もしかしたら少し目が
見えづらくなっている方もいらっしゃると思います
が，それは，もしかしたら白内障があるかもしれま
せんし，もしかしたら加齢黄斑変性というちょっと
治りづらい病気なのかもしれません．今日は加齢性
白内障に関してお話をしたいと思います．
　そもそも白内障というのは全世界的にも，失明の
原因のNo.1 でございます．1991 年の日本の厚生省
の統計では，だいたい 15.6％の方に中途失明の方が
いらっしゃいましたが，2007 年には 3.2％に減少し
ております．ちなみに，今のNo.1 は緑内障になり
ます．この白内障の減少に一番役立ったのが，やは
り白内障手術ということになります．
　白内障手術は，失明予防目的で，世界的に古代か
らやられている手術でございますが，当初は見えな
い眼をパッと明るくさせる程度の手術でした．それ
が徐々にQuality of life ですね，見えなくて歩けな
かった人，外出もできなかった人が歩けるようにな
る．見えづらかった目が少し見えるようになる．そ
ういうADLの改善に役立ってきた手術になってき
たと思います．
　その後，Quality of vision，今日お話する内容です
けども，目の見え方の質ですね，質の向上の獲得，
改善ができた．さらには，Super vision って言われ
る，きめ細かな見え方が今後も実現するのではない
かという，予兆さえ感じさせる昨今でございます．
　基本的に水晶体はこの部分ですね．目の前のほう
にあるレンズのことを言います．ここを黄斑と言い
ます，ここで人間は見ています．特に中心窩という
真ん中で見ていますが．光が入った時に，網膜に結
像する所が中心窩です．ここに結ぶか結ばれないか
によって，私たちの見え方は全然違うものになって
しまいます．
　さて，水晶体はそもそもどのように歳を取って白
内障になっていくのか．これは皮膚と同じような構
造なんですけれども，元々の発生が表皮外胚葉由来
であります．水晶体も同じです．しかしながら，私
たちの皮膚は垢となって脱落して落ちます．中高年
になってくると，シワやシミなどが発生します．
じゃあ，水晶体はどうなるか．水晶体は徐々に，垢
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と同じような不溶性タンパクというものが水晶体の
中で発生することによって，袋の中にどんどん，ど
んどん溜まっていきます．そして，いつぞや，硬
化，混濁してくるというのが白内障の始まりになり
ます．
　水晶体の細胞はこの上皮細胞という所で代謝が行
われていますが，徐々に上皮細胞が赤道部に回り込
み，その後に線維細胞というものに分化します．分
化した後に，徐々に，この胚性核線維の周りにギュ
ギュギュと押し込められていく，いわゆる玉ネギの
断面みたいな感じをイメージしていただければいい
んですが，玉ネギがギュギュギュと緻密な構造に
なっていくと思ってください．そういう不溶性タン
パクが増えていくと，水分量が減少して，いつぞや
水晶体のレンズが硬化，硬くなってきます．これが
白内障の進行の原因になります．
　これは子どもの生まれる前の胎生，胎児 6週の水
晶体になります．全く今の成人のものとはかけ離れ
たものですけれども．胚表皮外胚葉由来というのが
わかります．
　加齢性白内障による水晶体の変化，目で見るとこ
んな感じです．出生時のレンズの大きさから，高齢
者になると 10 mmぐらい縦幅が 5 mmぐらいと大
きくなります．さらに気付くと思いますが，黄色く
蛍光物質を発するようになります．これも代謝産物
が凝縮するためです．実際に私たちの使っているス
リット，細隙灯顕微鏡検査を行いますと，下の 20
歳の時から 70 歳に掛けて，徐々にこの蛍光物質が
増えて黄色く，さらには茶色くなる，そういうのが
見受けられます．
　白内障が進むとどうなるか．硬くなる，大きくな
る，表面が白濁する，黄色くなる．じゃあ，私たち
の視力として，または視機能としてどういうような
状況が生まれるかといいますと，調節力の低下，つ
まり老眼ですね．そして，また，若い頃は遠くが見
えたのに，最近は近くがよく見える，屈折の変化，
乱視の変化．さらに眩しいなどの羞明．なんか赤と
緑のコントラストがわかりづらい，コントラスト感
の低下．こういう症状が起こってきます．いわゆる
視機能の低下が起こります．
　さあ，私たちは白内障になった眼を，元のきれい
なレンズには戻すことは難しいです．ただし，水晶
体を取ることで，新しく見えさせることはできるの
ではないかということで始められたのが，水晶体の
摘出手術です．下の図は昔の手術です．まず失明回
避ということなので，このように真っ白く，茶色く
濁った眼の中から水晶体だけを取り除く ICCE，水
晶体の袋だけ残して取り除く ECCE というものが
編み出されまして，このように，今，ECCEで水晶
体を，水晶体の袋から取り出す，こういう状況に
なっております．
　で，水晶体を取りました．さあ，取れたらどうな
りますか？ピンボケ状態です．何も見えません．光
ぐらいですね．指が動くぐらい．昔の方はこういう
凸レンズを眼鏡に置いて見てました．今はこんなレ
ンズはございません．それはなぜかと言いますと，
このように，眼内レンズというものができたからで
すね．眼内レンズと同時に，こちらの超音波乳化吸
引術，水晶体を取り除くのではなく，破砕して吸引
してしまおうという発想から生まれた技術ですが，
これが今の水晶体再建術の原型になります．
　当初，1980 年代は 6 mmの切開，眼の角膜の幅
がだいたい 12 mm ですから，半分ぐらい切るイ
メージです．そこから眼内レンズを目の中に挿入し
ます．眼内レンズの大きさも，切開幅と同じように
6 mmになります．全長は 13 mm，少し眼の中でき
ちんと固定されるように，大きめの手足が付いてお
ります．素材はポリメチルメタクリレートだった
り，アクリルレンズだったりします．このように，
眼内レンズを用いた水晶体再建術を完成させること
によって，われわれは失明の回避から QOL，
Quality of life，そしてADLの改善に持ち込むこと
ができました．
　近現代の白内障手術です．つい 20 年ぐらい前か
ら始まった手術ですが，先ほどの 6 mmの切開創か
ら 3.5 mmに小さくなりました．これによって，傷
口を糸で縫わなくてもいい手術，角膜だけを切る手
術，これが可能になって，いわゆる今の標準的な白
内障手術に近づいております．
　さらに，眼内レンズの素材が改良されました．先
ほどの PMMAレンズという硬いレンズではなく
て，アクリルレンズという曲げられるレンズ，シリ
コンという，とてもしなやかなレンズ，それらにさ
らに黄色を着色させることによって，青色光，有害
な青色光を除去する，サングラスを掛けなくても済
むレンズが誕生しております．
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　さらに，2000 年代からは，2.1 mmなる極小切開
をされる先生もおりまして，さらに白内障手術の装
置の進歩に相まって，眼内レンズの挿入が 2.1 mm
というすごく狭い創から挿入することが可能になり
ました．これによって，さらにQuality of vision が
改善していくことになりますが，これで不自由なく
見えるようになりましたので，水晶体再建術，いわ
ゆる白内障手術はこれでもう完成なのか？そう思い
たくなる時代でもございました．
　しかし最近の技術の進歩はめまぐるしいものであ
りまして，これだけじゃ留まらないのが今の技術で
す．それで，私たちに残された課題というものはど
ういうものがあるのか．今までの技術では屈折や視
力低下，羞明，コントラスト感度の低下，これらは
だいたいクリアすることができましたが，調節力の
低下や乱視の変化は，残された課題となっておりま
す．これにチャレンジすることが，Quality of 
vision の向上への挑戦ということになります．
　今日は 2つ話したかったんですけど，1つだけと
いうことで，調節力の低下に関して，つまり老眼の
克服ができるかどうかに関して，最新のお話をした
いと思いますが．まず基礎的なことですが．私たち
が遠くを見る時には，水晶体を薄く，近くの本を読
む時には水晶体を厚くして，自己調節をして見てお
ります．それによって，遠くの木からスマートフォ
ンまでスムースな見え方を，若い頃から行っており
ます．
　実際にはこんな画像ですね．テレビをつけまし
た．馬がいます．「これ，馬，気に入らないから，
ちょっと違う番組にしようか．エイッ」っていうこ
とで，自分の手元を見る．そうすると，馬の画像が
ぼやけます．これは実際に，今私たちがこの場でも
感じられる，自然な状況です．で，変わったかどう
か確認します．「変わってないや．電池切れかな」と
か，そういう感じですけれども．こういうふうに，
遠くを見れば近く，近くを見れば遠く，どちらかが
ぼやけるのが自然現象．これが調節能になります．
　この調節は若い頃からどんどん減少していきま
す．70 歳には調節力がゼロ状態近くにまで落ち込
むことで，もう手許は老眼鏡無しでは見えない．早
い人では 45 歳ぐらいから，老眼を自覚することで，
近くが見えないために疲れるっていう自覚が出てく
るはずです．
　それでは，じゃあ，白内障手術後の調節力ってど
うなっているんでしょうか？という疑問も湧くと思
いますけれども．白内障手術後，眼内レンズになり
ますから，当然調節力はゼロ，その通りなんです
ね．今，私たちが健康保険で使っている単焦点眼内
レンズというものは，左に示すようなこのような形
をしています．ほぼ，全く昔と同じです．このレン
ズを使って遠くにピントを合わせると，木がよく見
えますけれども，近くは眼鏡が必要になります．つ
まり，調節できない状況になっております．
　これで満足かどうかということです．単焦点レン
ズを通して光を入れると，1か所にだけビームが集
中する．これが単焦点の原理です．満足をしたくな
いので，これを 2か所に配分できないかと考え始め
たのが，2000 年代初頭になります．ビームを 2 か
所に振り分けることで，遠くのものを見る，近くの
ものを見る，そういうことをできるのではないかと
考えました．
　では，多焦点眼内レンズっていうのはどういうふ
うに分光させているか．これは，物理的な光の特性
を応用したものであります．光というのは真っ直ぐ
進む，曲がる，弱め合う，強め合う，何かの光だけ
通る，そういう光学的な性質を持ってございます．
屈折というのは，このように暗い中を一筋の光が通
ると，水中の所で屈折します．境界面で何かがズレ
るから，こういうふうに屈折することがわかってお
ります．さらに，光が空気中から水だけでなく，違
う物質から異なる物質に入る時にもこの現象が生じ
ます．
　これは簡単に申しますと，車輪があります．舗装
はツルツルしており，舗装の所を車輪が斜めに砂利
道のほうに行くと砂利道のほうが走りづらくなりま
すので，こちらの車輪のほうが遅くなります．でも
まだこちらの車輪がツルツルしている所にいますか
ら，クルクル，クルクルと，いわゆる右折するよう
な感じになって曲がる．これが屈折の原理になりま
す．こうすることで，光を曲げることができるとい
うことに，人間は気付きました．
　そういう異なる屈折力のレンズを，このように眼
内レンズの真ん中から順々に置いていくことによっ
て，真ん中は遠く用，次は近く用，順々に置いてい
くことによって，近くのものも網膜に焦点が合う，
遠くからのも網膜に焦点が合う．このように同心円
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上に交互に配置することで，2か所のものを見るこ
とができるのではないかと考えられました．
　もう 1つの方法．もう 1つの光の曲げ方，回折と
干渉という物理的な要素を考えてみたいと思いま
す．高校の物理で習ったと思いますけれども，回折
格子という現象ですね．このようにスリットを作る
訳ですが，50 マイクロメートルとすごく狭いスリッ
トを作る．そこに光を当てると，これが曲がるとい
う性質があります．曲がる角度というのは，このス
リットとスリットの間の距離に関わってきます．で
すから，このようにスリットの間が広いと，曲がる
力が弱まる，短いと強まるという，この原理を眼内
レンズに応用しました．
　実際に，遠くのものをあまり曲げずに，近くのも
のをグイっと曲げることで見るためには，このよう
にミックスの回折格子が必要になります．そうする
と，その回折格子の光の先にはある 1点に集中する
場所ができることがわかりました．これによって，
近くも遠くも見えるのではないかということでした
が，実は，回折格子は光を 100％通すことができず
におりました．なぜならば，光学素子を見ますと，
光は赤色や緑色や青色，いろんな違う波長の光が合
わさっているので，これがうまく 1 点には収まら
ず，少し分散してしまう状況になっておりました．
　これを，光学的な技術でブレーズド化っていうん
ですけれども，このようにギザギザにして斜めにす
ることで，一方方向，ある方向に屈折させることに
成功しました．これを応用して，回折格子の表面を
全部斜め切りにグルグルグルとして，さらに，この
溝を長くしたり細くしたりすることで，光の角度を
眼内レンズの上で構築できるのではないか．そうす
ると，きれいに光が 1点に集まる．これが回折で，
この回折を眼内レンズに応用できるのではないかと
いう理論です．
　実際の回折型多焦点眼内レンズの表面になりま
す．このように，ブレーズド化，エシュレット構
造って言うんですけど，こういうのをギザギザ，ギ
ザギザこういうふうに使うことによって，一点に光
を集めます．ここから来た光は，逆に真っ直ぐ入り
ます．ある所の光はこのように集中して，また真っ
直ぐ入ります．さらにそこに球面レンズですね，い
わゆる眼鏡と同じ眼内レンズの度数を組み合わせる
ことで，多焦点眼内レンズというものが誕生して，
開発されております．
　これは眼内レンズを真正面から散瞳して見た所で
すね．瞳を広げて見た所です．このように同心円上
のスリットがグルグル，グルグルと巻いておりまし
て，周辺に行くほどこの回折格子の隙間が狭いこと
がわかります．遠くはここで見て，近くの像はここ
から屈折を強めて網膜に送り込むという原理です．
　さて，しかしながら，この二焦点という見え方
は，実はスマートフォンと木，この 2つしか見てい
ないんです．その間のテレビや本とかは，見えてい
ないので，これも一緒に見たいという願望がありま
す．これが普通の見え方です．遠くを見た時に近く
がぼやける．で，先ほどの回折型の眼内レンズです
と，このように，遠くも近くも同時に見えます．よ
く見ると，ぼやけている所が 1つもありません．
　ただ 1つ違う所が，色合いです．緑の色や，特に
この赤の色とかが薄まっています．コントラスト感
度が落ちるんですね．それは 100％入った光を近く
と遠くに分かれることによって，光エネルギーが分
散してしまうことによって，遠くの色合い，近くの
色合いが少し薄まってしまう．これを改善できない
かということで，最近出されてきましたのが，この
Extended Depth of Focus IOL という，EDOF っ
ていう眼内レンズになります．
　これは，ちょっと上の多焦点，二焦点眼内レンズ
と比べっこしますと，こういう隙間が無いので，あ
たかも全部見えるという印象になります．まして
や，この単焦点ですと，ここしか見えなくて，ここ
ら辺はほとんど見えないということになります．ほ
とんど構造的には同じ構造になります．ただし，先
ほどのギザギザをさまざまなギザギザを組み合わせ
ることで，焦点が一点ではなくて，焦点を伸ばすこ
とができるようになりました．これによって，遠く
や近くがググっと自然な分配で見えるようになりま
した．
　これが視力表になりますが，こちらが視力，例え
ば 1.2 とか 1.5 とか，こちらが 0.1 とかの視力だと
します．遠くはこちらで近くがこちら．眼内レンズ
が 1，2，3，4，5種類，書いてあります．今まで健
康保険で使われている単焦点眼内レンズは，このよ
うに遠くにピントを合わせた場合，ズルズルと近く
はほとんど眼鏡使用になってしまいます．二焦点眼
内レンズですと，このように 2か所に合ってしまう
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ので，中間が見えなくなります．この中間をグッと
見えるようにさせたのがこの EDOFレンズ，焦点
拡張型のレンズになります．
　これを今年の 8月から導入しまして，11 月まで 8
例 15 眼に試してみました．現在でもまだ，この多
焦点眼内レンズ，月にだいたい 15 件ぐらいを目標
としてやろうとしておりますが，まずは初期の結果
をお話したいと思います．3か月の間に，経過観察
が可能であった 8例 15 眼になります．平均年齢は
75 歳．評価項目は満足度と裸眼視力の 2 つです．
これが全部の一覧です．83 歳から若い人でも 65 歳
ぐらいの方で．満足度はここに書いてあります．
　どのような満足度にしたか．白内障手術で多焦点
眼内レンズをあなたは入れましたけれども，この人
を他人に紹介できますか？できると答えられた人が
5，できないは 1，その間を 3等分します．そのよ
うにすると，このような満足度になりました．
　多焦点眼内レンズの目標は，眼鏡を使わずに日常
生活を送ることなので，眼鏡がなくても全く問題な
いというご老人が，やはり，3名いました．すごい
小さい字は見えづらいので，レンズが必要かなって
いう人が 5名いました．
　このように，よく見えていた人だけ抽出して，実
際に視力の推移を見ますと，白内障手術後 1週間が
赤，3か月が青になります．二焦点レンズですと，
ここからグイーン落ちて，こういうV字を出すん
ですけども，ある程度近くまで見えるような，見え
方になっております．ただ，術後早期には見えづら
いなって思ったんですけども，3か月経つとグイっ
と上がるのが，このレンズの特徴です．若い 67 歳
の方もググっと上がって，みな良好な視力を得てお
ります．
　もう 1つ，ほんとは話したかったんですけども，
この乱視に関しては，また後日ということです．
　今の多焦点眼内レンズの性能を最大限に発揮する
ためにどうしたらいいか．正確に眼内レンズを選ぶ
だとか，乱視の矯正，もう 1つ，眼内レンズを適切
な位置に置けるようになると，さらによい見え方に
なると考えられ，このフェムトセカンドレーザー
が，近年開発されてきました．簡単に言うと，透明
な物体の奥をレーザーの照射だけで切り取る．いわ
ゆる，よく温泉街とかで売っている，ガラスの中に
いろんな模様が入っている，その絵の作成にはこの
フェムトセカンドが使われているんですね．
　実際に，フェムトセカンドレーザーの臨床的なビ
デオを供覧します．このように患者さんの眼にレー
ザーをドッキングします．レーザーで角膜をこうい
うふうに切りましょう，メスを用いないで切りま
しょうというガイドです．OCTっていう光で組織
の深さがわかる装置を横に見ながらレーザー照射
を，この後このような模様で行っていきます．角膜
の切り口，切開創をここに付けて，ここに付けてと
いうふうにデザインをしておきます．それで，今，
このように，水晶体前面をバーッとレーザーで切り
ました．核を格子状にマンゴーカットのようにやり
まして，水晶体を分割してます．今，この泡が出て
いる所，ここが，今，角膜を切った所です．
　このようなFLACS という新しい手技を導入しま
して，今後も最先端の白内障手術を昭和大学に根付
かせていきたいと考えております．以上です．あり
がとうございました．
○座長　恩田先生，ありがとうございました．会場
の先生方でご質問がありますか．
○笠井　大変興味深いお話で，ありがとうございま
した．私，リハビリテーション科の笠井でございま
す．2つ質問させてください．先生，寿命がすごく
伸びていますよね．そうすると，水晶体の寿命も延
びているのかっていうことがまず 1 つめの質問で
す．2つめですけれども，いわゆる多焦点眼内レン
ズを入れてしまうと，今までは脳が見ようとしてい
たものに焦点を合わせていたと思うんですけれど
も，今後，見ようとしていないものまで焦点が合っ
てしまうのであるならば，これは脳がそれを識別，
判別していくことによって，脳の疲れとか，そう
いったものに繋がってこないものなのかなって，
ちょっと，素人ながら考えましたが，いかがでしょ
うか．
○恩田　高齢化に伴って，白内障がたくさん増えて
きておりますけれども，始まる年齢というのはさま
ざまでございます．喫煙だとか酸化作用によって助
長されますので，そういうのが今後減ってくれば，
もしかしたら白内障が減るかもしれません．あと，
頭で映像を 1 つに，どちらかを選択するというの
は，どうも，お年寄りの人は苦手みたいです．多焦
点眼内レンズは高齢者ほど，頭を切り替えて見なく
ちゃいけないので，高齢者ほど難しいっていうのを
水晶体再建術の進化による，Quality of Vision（QOV）のさらなる改善
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あらかじめ説明しないといけないと思います．
○小林　他にはよろしかったでしょうか．先生，こ
れはまだ，保険収載されていない手術でしょうか．
○恩田　医療保険などの先進医療では認められて，
今，おりますけれども，保険ではまだです．
○小林　わかりました．それでは時間となりまし
た，先生，どうもありがとうございました．
